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此の結果，オスパ y消毒が一般に有効なることを知 績 86.5%の優秀な成績を得た。 (2)術式に関して
った。 は，何れの類型にも適応のある中山教授考案になる 
(2)生体内反応。家兎 32匹の背部筋膜下に挿入 教室独自の噴門成形術は，侵襲小tこして"手術操作
し， 1週， 4週，その後に摘出し，その組織像を検索 容易且つ，その効果確実で術後愁訴も少なふτ 最も
した。此の結果，刺激の最も少ないのは，珪素樹 優秀な術式である。 (3)横隔膜裂孔拡大剥離術は，
脂，アグリル樹脂等で，スポ yジ状のものはし寸ごれ 第 3群のレ線像を有し，擢病短期閣で自覚的には，
も序々に吸収される事を知った。 胸骨後方の疹痛を認め，且つ而も，開腹時，噴門部
応用。(1)美容整形一一生体の柔軟度に，適合す に，萎縮のないもののみに有効で，その適応決定tこ
ること，術式が簡単なこと，刺激のないこと等より 当り注意を要する。 (4)最後に本症は，病態生理の
検討し，現在来だ完全なものはないことを知った。 面より見て，積極的な外科的療法が，現段階に於て 
(2)人工食道，合成線維の特性を利用し，種々の吻 は最も合理的なものと考えられる。
合法を用いて，犬 14匹に実験しポ管を支柱として，
51) 胃及び十ニ指揚潰鷹穿孔及び穿通の病理組織
外側にサランで、包んだ方法により脱落，狭窄を防止
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し得，一応の成功を収めた。 
菊山勤
49) 各種疾患の胃粘膜銀親和性頼粒細胞 (Arge- 中山外科に於ける最近 10年間の胃及び十二指腸
nta血nCell)に就いて 潰療の穿孔及び穿通 387例に就き検討した結果，次
本間康正  の知見を得た。
本教室に於ける各種胃疾患症例 181例の各種手術 穿孔は 36例穿通は 3_51例であって，同期間の潰
法に依る新鮮なる切除標本の胃粘膜に就いて，銀親 場手術総数 1515例の夫  々2.4%，23.1%である。之
和l生頼粒細胞の形態並びに分布叉それ等の疾患日Ij恋 を性・年令・擢病期間・臨床症状等から見ると，穿
動を各種(10撞〉染色法で検索し，更に頼粒細胞の 孔穿通に特有な事はなくて発生前に予知する事は出
増減と臨床事項との関連性を調査した。銀親和性染 来ず，予防手段は早期手術以外にはない。
色法で陽性を示す部位には必ず Diazonium法や 潰傷の発生部位は穿孔穿通に著明な特徴があるが 
Gibbs法で陽性を示す頼粒細胞の存在を認め， 潰f嘉数・大きさには差はなく，穿通臓器は謄臓が 69 
Pearsに依る銀親和l %を占める。之を病理組織学的に 4層構造により急、生頼粒細胞の組織化学的証明
法を実証し得た。 Hamperl氏瞳銀性染色法と Go- 性・亜急性・慢性に分類して見ると，穿孔は夫々 O 
mori氏や Fontana氏の銀親和性染色法に依る頼 %・ 5%・95%，穿通は夫々 0.7%・6.9%・92.4%で，且
粒細胞は像鮮明にして分布と其の安動を知るには使 つ慢性第 1期が最も多く，叉組織像と擢病期間とは
利である。 全く関係がなく，臨床的に慢性度を決定する事は不
就中，慢性胃炎に於ける両者頼粒細胞の愛動はー 可能である。叉潰蕩底の組織活動と臨床症状との関
般染色所見と対比する時興味ある一定関係の有る事 係を観察し，穿子L・出血 'B痛・季節が関係を有す
を知り得た。尚 Careinoidの探索と関連して胃腫 る事を認、めた。
場症例 127例を検索したところ，胃に原発せると思 更に穿孔穿通機序を追求し，深部発生の膨化壊死
われる銀親和性頼粒細胞を有す癌腫として，本邦最 病巣により発生する急性潰場穿子Lと，深部分画炎の
初の稀有なる 2症例を発見した。 反覆による周期的増悪にて発生する慢性潰蕩穿孔と
は別箇の機序に由るものである事を強調し，従来の
50) 噴門僅軍症の外科的療法 廃嫡学説を批判し，且つ穿孔穿通を比較した。 
加藤譲
52) 術後空腸潰療の実験的，臨康的研究
食道外科の発達せる今日に於ても，尚，噴門痘肇
症は，その治療に外科医が，日常屡々腐心する疾患
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の一つである。此の点に鑑み，これが治療対策確立 中山外科 10年間の術後空腸潰療の臨床的研究と
に資せんとし過去  12年間，本邦最多数の教室例 共に動物実験により潰蕩成立機序に就て探究した。 
96例に諸種臨駄的考察を加え，多少の知見を得たの 実験は Mannの変司法を行った。発生率は 93%，発
で弦に報告する。(1)各種手術的療法により遠隔成 生迄は約 4週間の lnkubationを示し発生後は急速
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に穿孔，穿通或は大出血を来し衰弱死亡する。組織 全国の大病院 238件について調査した結果で、は，消
的には急性，乃至亜急性で一部に穿通後慢性化しつ 化管外科領域では腸線は余り使用されて居らず，
つある像が見られた。之等潰痕像の中には深部より 叉，使用者もその種類を考えずに，無選摂的に使用
崩壊壊死を来し形成されたと思われる像が種々見ら して居る状況である。そこで先ず既製腸線の種類を
れたが，木潰蕩成立機序に於ける興味ある所見であ 色々検討したが，皆，消化管，特に上部消化管縫合
る。一方臨床例は大部分が穿通せる慢性潰場で組織 には不適であった。そのため，日腸工業に依頼して
的に胃潰:廃と特別の相異が認められない。実験から 新しく chromic3C C仮称〉なる腸線を試作し，こ
類推すると臨床例では早期に穿孔，大出血等の危険 れを用いて既製品との比較のもとに，各種消化液，
が存在すると共に大部分が療養により慢性化するも 胃切除後残胃内貯溜液，皮下組織等々が，腸線の張
のと思われる。叉，本症治療には中山式胃切除によ 力に及ぼす影響を見た結果，何れの場合も試作品の
る根治手術を行い，極めて優秀なる成績を示し，全 方が既製品より良好な成績を示した。叉，消化管内t
例全治遠隔時全員正常時労働に復帰してしる。 腔加圧に依る縫合部破裂試験の成績も同様であり，
組織反応の実験成漬は，両者に大差を認めない。無 
53) 高令者のよ部消化管癌腫の統計的観察
菌試験及びクローム毒性試験成績では，全くその危 
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険はない。
最近  10年間に中山外科教室に入院した 65才以上 更に，本腸線を用いた 269例の臨床成績を示し消
の上部消化管癌患者 358例に就いて， その術前状 化管内層縫合用としての本腸線の優秀性を強調し
態，手術，術後合併症，遠隔成績を若年者と比較検 た。
討した。 
357例中， 食道噴門癌 198例，胃癌 159例で，根 55) 中山外科教室に於ける直腸癌の統計的観察
治手術施行せるものは前者で 111例，後者 105例で
増田覚之
あった。 本邦に於ける癌腫は消化管に最も多く発生 Lてお
術前障害は消耗を最多として以下循環器，肝，腎 り，癌腫発生部位では胃が最も多いのであるが，大
障害，慢性気管枝等であり，中等度以上障害を認め 腸に発生する癌腫も，胃，食道に次いで多く，直腸
たもの前者 60%，後者 45%であって，若年者より這 癌はその過半数を占めて居り，之れが診断治療もゆ
かに高率で、あった。 るがせに出来ない現状である。
根治手術施行率は前者 63%，後者 66%で若年者・ 教室に於いては直腸癌に対して腹仙式直腸切断術
に比して決してイ尽くなく，死亡率も前者 9%，後者 を施行しており，更に中山教室は匹門括約筋温存の 
3.8%と低率であった。 術式を多数の症例に於て行い，良い成績を収めてい
術後合併症としては肺合併を最多とし心，腎障 る。
害，腹膜炎，術後出血，寅症，イレウス等であり， 私は最近 12年 6カ月間の教室の直腸癌の臨床的
術前障害あるものに極めて高率に見られ，特に肺合 の統計的観察を行い，遠隔成績は早期発見，早期手
併は開胸術後に著明であった。 術が良く，併も術式に就いては合併症も少く，生理
遠隔生存率は若年者より劣っているが，これは根 的で優秀な本術式が根治術として最も理想的である
治手術後も高令者は老人特有の疾患によるものも加 事を確認したので、ここに発表した。
味されている為と考えられる。 
56) 胸部食道癌根治手術症例の患者管理の検討
54) 消化管縫合法に関する研究，特に腸線の使用 (特に PoorRiskの基準について〉
について 矢沢知海
知令
年 
河井倫三 f t - L  hr k 
1i
〉止准ナトレウ長一才の 
術後縫合部の脱落絹糸に依る通過障碍，出血等の
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偶発事故に相遇したために，叉，消化管の縫合法及 2. 血色素:  Hb 70%以下  
び吻合術式に関する研究の一環としての意義もあ 3. AjG比: 1.15以下  
り，被吸収性経合材料である腸線について種々なる 4. 心機能: 中等度障碍以上 
角度より系統的研究を行った。 5. 肺機能:結核，哨息を合併せるもの
